ÜBER  DIE 


ÄETIOLOGIE,  THERAPIE  UND  PROGNOSE 

DES 

CARCINOMA  MAMMAE. 


INAUGURAL- DISSERTATION 

VERFASST  UKD  DER 

HOHEN  MEDIZINISCHEN  fAKÜLTÄT 

DER 

KGL.  BAYER.  JULIUS -MAXIMILIANS -UNIVERSITÄT  WÜRZBURG 

ZUR 

ERLANGUNG  DER  DOKTORWÜRDE 

VORGELEGT  VON 

Rudolph  Oppenheimer 

Xus 

WÜRZBURG. 


>-<5c^g>-c 


WÜRZBURG. 

STAHEL’.SCHE  KGL.  HOFBUCHDRUCKEREI 

1903. 


Gedruckt  mit  Genehmigung  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 

Würzburg. 


REFERENT: 

HERR  GEH.  MEDIZINAL-RAT  DI-  SCHÖNBORN. 


(^Ileinem  lieben  ^^aiev: 


gewidmet. 


Obwohl  in  den  letzten  Jahren  umfassende  stati¬ 
stische  Arbeiten  über  Aetiologie  und  Ausbreitung  des 
Krebses  im  allgemeinen  erschienen  sind  —  es  sei  hier 
nur  auf  die  grosse  Sammelforschung  des  Komitees  für 
Krebsforschung  hingewiesen  [19]*)  —  so  werden  hie¬ 
durch  dennoch  Einzelstatistiken  für  bestimmte  Land¬ 
striche  oder  für  Carcinome  gewisser  Organe  keineswegs 
überflüssig.  Leyden  selbst  spricht  in  seiner  Ein¬ 
leitung  zum  Bericht  der  Sammelforschung  von  der 
Notwendigkeit  ;,analogerForschungen  über  beschränktere 
und  speziellere  Gebiete.^ 


Für  solche  spezielle  Statistiken  aber  dürften  die 
I  Mamma- Carcinome  die  geeignetsten  Objekte  bilden. 
I  Denn  während,  wie  Biechelmann  [27]  auf  Grund 
j  von  Sektionsprotokollen  überzeugend  nachweist,  über  ein 
Fünftel  aller  Carcinome  innerer  Organe  intra  vitam 
nicht  als  solche  erkannt  werden,  dürfte  die  Diagnose 
des  Mamma-Carcinoms  wegen  seines  oberflächlichen 
Sitzes,  wenigstens  bei  fortgesetzter  Beobachtung,  keine 
Schwierigkeit  bieten.  Zugleich  ist  gerade  diese  Art 
von  Carcinomen  ihrer  leichten  Erreichbarkeit  halber 
einer  eingreifenden  chirurgischen  Therapie  um  so  zu¬ 
gänglicher. 


Vorliegende  Statistik  umfasst  den  Zeitraum  vom 
1.  Januar  1887  bis  1.  Januar  1900.  In  dieser  Zeit 


*)  Die  in  eckigen  Klammern  beigefügten  Zahlen  beziehen  sich 
auf  das  Litteratur-Verzeichnis  am  Schluss  der  Abhandlung. 


6 


fanden  in  der  Würzburger  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  141  Mamma-Carcinome  Aufnahme.  Dieselben 
verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Jahrgänge  wie  folgt: 


Jahrgang 

1887  . 

♦  •  •  « 

11 

Fälle. 

n 

1888 

•  •  •  • 

10 

yy 

n 

1889 

•  «  •  • 

12 

n 

1890 

•  •  •  • 

4 

•>1 

T) 

1891 

•  •  •  • 

5 

yy 

1892 

•  *  •  • 

10 

yy 

» 

1893 

*  •  •  • 

14 

yy 

r> 

1894 

♦  •  •  • 

11 

yy 

n 

1895 

♦  •  t  • 

8 

yy  ' 

n 

1896 

•  •  •  • 

14 

yy 

;; 

1897 

22 

yy' 

yy 

1898 

•  •  •  ♦ 

11 

yy 

yy 

1899 

•  •  •  « 

12 

yy 

144  Fälle. 

Auffallend  ist  der 

niedrige 

Prozentsatz 

Jahren  1890  und  1891,  der  hohe  im  Jahre  1897.  Da¬ 
bei  zeigt  die  Kranken-Aufnahme  im  allgemeinen  in 
den  verschiedenen  Jahren  keine  so  hohen  Schwankungen, 
dass  hieraus  die  plötzliche  Zunahme  des  Mamma-Car- 
cinomes  in  einem  bestimmten  Jahre  erklärt  werden 
könnte. 


Es  wurden  im  Jahre 

weibl,  Pat. 
aufgenommen : 

darunter 

M.-C. 

«/o 

1890 

360 

4 

1— * 

1891 

406 

5 

1,2 

1897 

468 

22 

4,7 

Ein  Grund  hierfür  kann  nicht  angegeben  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Mamma-Carcinome  gegenüber 
den  sonstigen  chirurgischen  Erkrankungen  der  weib¬ 
lichen  Abteilung  gestaltete  sich  in  den  einzelnen  Zeit¬ 
abschnitten  folgendermassen : 
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Es  fanden  sich 

unter  weibl.  Patienten 

M.-C. 

also  % 

in  den  ersten  5  Jahren 
(1887-1891  incl.) 

1833 

42 

2,3 

„  folgenden  5  Jahren 

(1892 — 1896  incl.) 

2232 

57 

2,5 

„  „  letzten  3  Jahren 

(1897— 1899  incl.) 

1421 

45 

3,2 

von  1887  bis  1899 

5477 

144 

2,6 

Aus  obigen  Zahlen  würde  sieb  eine  kontinuierliche 
Zunahme  der  Mamma-Carcinome  ergeben.  Doch  muss 
betont  werden,  dass  bei  dem  relativ  geringen  Material 
einige  Dalle  mehr  oder  weniger  schon  von  bedeutendem 
Einfluss  auf  die  prozentuelle  Häufigkeit  des  Mamma- 
Carcinomes  sind.  Auch  mussten  die  bedeutenden 
Schwankungen  der  Jahre  1890,  1891  und  1897,  die 
wohl  als  zufällige  anzusehen  sind,  mit  in  Rechnung 
gezogen  werden.  Allerdings  konnten  Finkelnbur  g[8] 
und  Mäder  [24]  aus  einem  grossen  Material  eine  Zu¬ 
nahme  des  Krebses  im  all2:emeinen  ableiten.  Wieviel 
hievon  freilich  auf  das  Konto  besser  gestellter  Diagnosen 
zu  setzen  ist,  bleibe  hier  unentschieden. 

Aetiologie. 

Alle  Statistiken  stimmen  darin  überein,  dass  das 
Mamma- Carcinom  in  den  meisten  Fällen  eine  Krank¬ 
heit  des  vorgerückteren  Lebensalters  ist,  oder,  genauer 
gesagt,  dass  das  Carcinom  meist  in  vorgerückterem 
Alter  zur  Perzeption  gelangt.  Auch  die  Mehrzahl 
der  hier  in  Frage  kommenden  Patientinnen  ist  über  40 
Jahre  alL  die  meisten  stehen  zwischen  dem  45,  und  55. 
Lebensjahr  (63  von  141  Angaben)  und  zwar  weist,  in 
Übereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Schulthes 
[35]  die  Zeit  zwischen  dem  45.  und  49.  Jahre  den 
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höclisten  Prozentsatz  an  Mamma-Carcinomen  auf  (35 
Fälle)  den  niedrigsten  das  Alter  zwischen  20  und  30 
Jahren  (1  Fall.) 

Es  standen  ferner  im  Alter 


zwischen 

30  und  40 

Jahren 

9 

Patientinnen 

V 

40 

n 

45 

16 

77 

50 

;; 

55 

57 

28 

77 

55 

;; 

60 

75 

23 

77 

55 

60 

65 

77 

10 

77 

55 

65 

n 

70 

77 

13 

77 

n 

70 

n 

80 

77 

4 

77 

55 

80 

n 

90 

77 

2 

77 

Bei  graphischer  Darstellung  ergibt  sich  also 
nebenstehende  Kurve. 
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Das  durchschnittliche  Alter  betrug  52,4  Jahre, 
während  andere  Autoren  dasselbe  etwas  niedriger  an¬ 
geben  [Gruleke  49,2  Geb  eie  50,8,  Mahler  48,47.] 
Die  älteste  Patientin  war  87,  die  jüngste  21  Jahre  alt. 
Bei  letzterer  war  das  Carcinom  schon  so  vorgeschritten, 
dass  es  als  inoperabel  angesehen  werden  musste.  Ein 
Carcinom-Fall  vor  dem  21.  Jahre  kam  nicht  vor. 

Derartige  Angaben  über  das  Lebensalter  sind  frei¬ 
lich  ohne  besondere  Bedeutung,  so  lange  wir  nicht  wissen, 
wie  lange  die  ersten  Anfänge  des  Carcinoms,  d.  h.  die 
erste  atypische  Gewebswucherung  zurückliegt.  Huldigen 
wir  nicht  der  C  o  hn  h  e i  m’schen  Theorie  und  betrachten 
die  Carcinom- Anlage  als  etwas  Angeborenes,  so  gehen 
wir  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  mit  Winiwarter  den 
Beginn  der  meisten  Krebserkrankungen  in  die  Zeit  der 
sexuellen  Tätigkeit  verlegen,  da  die  Mehrzahl  der 
Mamma-Carcinome  im  Alter  der  Geschlechtsreife  oder 
kurz  nachher  beobachtet  wird.  Damit  aber  haben  wir 
sogleich  die  Frage  gestreift,  ob  die  physiologische 
Funktion  des  Weibes  ein  disponierendes  Moment  für 
das  Carcinom  abgebe.  Man  hat  dieser  Frage  von  jeher 
grossen  Wert  beigelegt  und  sie  im  Hinblick  auf  das 
ungleich  häufigere  Vorkommen  von  Carcinomen  der 
Genitalien  beim  weiblichen  Geschlecht  vielfach  ,  bejaht. 

Untersuchen  wir  zunächst,  ob  der  Gravidität  als 
solcher  ein  Einfluss  zuzuschreiben  ist.  Theoretisch  wäre 
ein.  solcher,  wenn  man  die  Entstehung  des  Carcinoms 
nicht  parasitären  Einflüssen  zuschreibt,  sondern  z.  B. 
wie  Rindfleisch  [28],  „in  einer  stellenweise  unge¬ 
nügenden  Beherrschung  des  Wachstumstriebes  der 
Zellen  durch  das  Nervensystem^^  den  Grund  zur  malignen 
Neubildung  sieht,  wohl  denkbar:  die  mit  jeder  Gravi¬ 
dität  einhergehende  Neubildung  von  Drüsenläppchen  in 
der  Mamma  könnte  da  wohl  das  Mass  des  Normalen  über¬ 
schreiten  und  sich  zu  einer  bösartigen  Geschwulst 


11 


weiterentwickeln.  In  den  älteren  grossen  Statistiken 
von  Winiwarter,  Henry,  01de*cop  u.  A.  wird 
die  Zahl  derjenigen  mit  Mamma-Carcinom  behafteten 
Patientinnen,  die  konzipiert  haben,  auf  74 — S4Plo  an¬ 
gegeben. 

In  unseren  Krankengeschichten  finden  sich  in 
rund  100  Fällen  genaue  Angaben,  ob  Geburten  vorher¬ 
gegangen  waren,  oder  nicht :  82  Frauen  hatten  geboren, 
18  kein  Puerperium  durchgemacht.  Es  stimmen  also 
unsere  Resultate  mit  denen  anderer  Statistiken  überein. 

Von  den  82  Frauen  hatten: 

10  je  Imal  geboren 


8 

11 

7 

6.5, 

18  .  6  „ 


22  mehr  als  6  mal. 

Es  kommen  durchschnittlich  5,2  Geburten  auf  die  Person, 
wobei  Aborte  und  Frühgeburten  mitgerechnet  sind.  x4uf 
den  ersten  Blick  schienen  demnach  vorhergegangene 
Puerperien  ein  prädisponierendes  Moment  für  das 
Mamma-Carcinom  zu  bilden.  Untersuchen  wir  aber  über¬ 
haupt  bei  den  nicht  carcinomkranken  Frauen  das  Verhält¬ 
nis  derjenigen  die  geboren,  zu  denjenigen,  die  niemals 
konzipiert  haben,  so  gelangen  wir  zur  entgegengesetzten 
Ansicht.  So  wurden  z.  B.  im  Jahre  1893  auf  der  chirur¬ 
gischen  Abteilung  76  Patientinnen,  die  über  40  Jahre  alt 
waren,  aufgenommen.  Wir  wählten  absichtlich  nur 
die  Frauen  in  vorgeschrittenerem  Alter,  einerseits  weil 
bei  diesen  das  Carcinom  am  Häufigsten  vorkommt, 
andererseits  damit  die  vielen  Dienstmädchen,  die  durch 
polizeiliche  Verfügung  Spitalkarten  lösen  müssen  und 
infolgedessen  vielfach  wegen  geringfügiger  Leiden  das 
Krankenhaus  aufsuchen,  ausgeschaltet  werden.  Von 
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genannten  76  Patientinnen  nun  hatten  62  geboren, 
also  81,6%.  Gränz  ähnliche  Ziffern  ergeben  sich  für 
die  übrigen  Jahrgänge.  Vergleichen  wir  nun  diese 
Zahl  mit  der  Zahl  der  an  Mamma-Carcinom  leidenden 
Frauen,  die  Puerperien  durchmachten,  so  ergibt  sich, 
dass  sich  beide  Zahlen  nahezu  decken.  Das  Verhältnis 
derjenigen  Frauen,  die  geboren  haben,  zu  denjenigen,  die 
nicht  geboren  haben,  ist  also  bei  annähernd  gesunden 
Personen  das  gleiche  wie  bei  den  an  Mamma-Carcinom 
leidenden  Patientinnen.  Demnach  können  vorher¬ 
gegangene  Greburten  nicht  als  prädis¬ 
ponierendes  Moment  für  die  Entwickelung 
eines  M  a  m  m  a  -  C  a  r  c  i  n  o  m  e  s  angesehen 
werden. 

Freilich  wäre  es  wünschenswert,  wenigstens  für 
den  ganzen  Kreis  Unterfranken  zu  wissen^  wie  viele 
Frauen  geboren  haben,  und  wie  viel  nicht.  Leider 
war  uns  eine  solche  Statistik  nicht  zugänglich,  da  nur 
die  Zahl  der  Ve-rheirateten  und  Ledigen  angegeben 
war.  Auf  jeden  Fall  aber  beweisen  obige  Darlegungen, 
wie  nichtssagend  der  Satz  ist,  „bei  82%  aller  an  Mamma- 
Carcinom  erkrankten  Frauen  gingen  Greburten  voraus. 

Die  in  unseren  Kranken- Journalen  zweimal  notierte 
Beobachtung,  der  Krebsknoten  in  der  Brust  habe  sich 
während  der  Schwangerschaft,  bezw.  nach  der  Geburt, 
vergrössert,  beweist  nichts  für  einen  aetiologischen 
Zusammenhang  zwischen  Gravidität' und  der  malignen 
Mammageschwulst.  Natürlicher  Weise  wird  mit  dem 
normalen  Drüsengewebe  auch  die  von  ihm  ausgehende 
Neubildung  besser  ernährt  und  dadurch  in  ihrem 
Wachstum  gefördert. 

Ist  demnach  der  Gravidität  als  solcher  eine  Be¬ 
deutung  nicht  beizumessen;,  so  könnte  doch  die  der 
Gravidität  folgende  Laktation  als  ein  die  Entstehung 
des  Mamma-Carcinomes  begünstigender  Faktor  aufge- 
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fasst  werden.  Denn  hier  kommt  zu  der  Neubildung 
von  Drüsenläppchen  nicht  nur  der  E.eiz,  den  das  sau¬ 
gende  Kind  ausübt,  sondern  die  Umgebung  des  Warzen¬ 
hofes  wird  auch  durch  das  Stillen  des  oberflächlichen 
Epithels  beraubt,  die  Milchgänge  dauernd  erweitert 
und  offen  gehalten,  Tatsachen,  die  von  demjenigen,  der 
an  dem  infektiösen  Ursprung  des  Carcinoms  festhält, 
nicht  übersehen  werden  dürfen. 

Von  den  82 'Frauen,  die  geboren  hatten,  haben 
53  selbst  gestillt,  also  64,6  Die  Zahl  der  Lak¬ 
tationen  hier  anzuführen,  scheint  ohne  Bedeutung,  da 
die  Dauer  derselben  wesentlichen  Schwankungen  unter¬ 
worfen  ist.  Während  einige  Frauen  angeben,  nur 
kurze  Zeit  gestillt  zu  haben,  gewöhnten  andere  den 
Säugling  erst  nach  10  Monaten  oder  später  ab.  Um 
nun  auf  einem  eventuellen  Zusammenhang  der  Lak¬ 
tation  mit  dem  später  sich  entwickelnden  Mamma- 
Carcinom  schliessen  zn  können,  müssen  wir  zuerst 
wissen,  wie  viele  Frauen  überhaupt  durchschnittlich 
ihre  Kinder  stillen. 

Schulthes  [351  verschickte  an  einen  Teil  der 
j  Hebammen  des  Kantons  Zürich  Fragebogen  und  berech- 
I  nete  aus  denselben,  dass  zirka  40  %  aller  Frauen 
I  selbst  gestillt  hätten.  Doch  scheinen  uns  diese  Ergeb¬ 
nisse  nicht  einwandfrei.  Denn  erstens  zeigen  die  Angaben 
der  Hebammen  so  grosse  Schwankungen  (zwischen  5 
und  75  ^Iq),  dass  die  Berechnung  einer  Durchschnitts- 
ziffer  namentlich  bei  so  geringem  Material  ohne  Weiteres 
nicht  angängig  erscheint,  zweitens  eliminiert  Schul¬ 
thes  die  an  Mastitis  Erkrankten  ohne  weiteres.  Auch 
können  obige  Zahlen  deswegen  nicht  für  unsere  Ver¬ 
hältnisse  in  Berechnung  gezogen  werden,  weil  die 
Neigung  der  Frauen,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  in 
verschiedenen  Gegenden  eine  verschiedene  ist.  Zu 
einem  abschliessenden  Urteil  vermögen  wir  also  in 
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diesem  Punkte  nickt  zu  gelangen.  Allerdings  erscheint 
es,  wie  Makler  [25]  mit  Reckt  sagt,  „biologisck 
widersinnig,  dass  die  physiologische  Funktion  eines 
Organes  den  Boden  für  die  Entstehung  einer  malignen 
Neubildung  ebnen  soll.“ 

Andererseits  freilich  ist  bei  der  Laktation  die 
Neigung  zu  Ekzem  des  Warzenhofes  oder  zu  einer 
puerperalen  Mastitis  eine  nicht  unbedeutende,  und  bei 
letzterer  namentlich  ist  doch  die  Gefahr  einer  Infektion 
mit  eventuellen  Krebserregern  durch  die  olfene,  bis  in 
das  Mammagewebe  selbst  hineinreichende  Perforations¬ 
wunde  eine  besonders  grosse.  In  unseren  Fällen  war 
Ekzem  einmal,  akute  Mastitis  13  mal  vorangegangen 
und  zwar  in  der  später  an  Carcinom  erkrankten  Brust. 
Viermal  sollen  die  Säuglinge  die  später  carcinomatöse 
Mamma  nicht  angenommen  haben,  weil  sie  zu  wenig 
Milch  oder  bittere,  gelblich  aussehende  Milch  gegeben 
habe,  einmal  habe  das  mächtige  Anschwellen  beider 
Brüste  ein  Stillen  unmöglich  gemacht.  Während  wir 
letzteren  Fall  wohl  als  Hypertrophia  Mammae  deuten 
dürfen,  sind  wir  in  den  vier  vorhergehenden  vor  die 
Alternative  gestellt,  ob  wir  sie  als  Mastitis  oder  schon 
als  damals  existierende  Carcinome  ansehen  wollen. 
Wir  möchten  uns  ersterer  Ansicht  zuneigen.  Denn 
es  ist  unwahrscheinlich,  dass  ein  Carcinom,  das  bereits 
mit  Gewebszerfall  einhergeht,  eine  Reihe  von  Jahren 
keine  Erscheinungen  machen  soll.  Somit  finden  sich 
17  Fälle  von  akuter  Mastitis ;  dies  macht  berechnet : 
auf  die  100  Angaben  über  vorhergegangene  Puerperien 

u.  s.  w . 17  o/o 

auf  die  82  Frauen,  welche  geboren  haben  .  20,7  o/q 
auf  die  53  Frauen,  die  gestillt  haben  ...  32  o/^^ 
Ausser  obigen  Angaben  sind  noch  in  unseren  Kranken¬ 
geschichten  2  Fälle  erwähnt^  bei  denen  sich  nicht  sagen 
lässt,  ob  sie  als  Fibrom  oder  als  chronische  interstitielle 
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Mastitis  gedeutet  werden  sollen.  In  einem  Falle  be¬ 
stand  Mastitis  acuta,  in  der  später  nicht  erkrankten 
Brust.  Ein  derartig  hoher  Prozentsatz  kann  nicht  zu¬ 
fällig  sein,  sondern  zwingt  zu  der  Annahme,  dass 
dieMastitis  ein  dieEntstehungdesMamma- 
carcinomes  begünstigender  Faktor  ist. 

Beziehungen  zwischen  der  sonstigen  Geschlechts¬ 
funktion  des  Weibes  und  dem  Carcinoma  Mammae  finden 
sich  in  unseren  Krankengeschichten  noch  in  einem  Fall, 
wo  die  Frau  angab,  der  Knoten  in  der  Brust  habe  regel¬ 
mässig  während  der  Dauer  der  Menstruation  geschmerzt. 

Der  Ansicht  Guleke’s  [10],  dass  der  Beginn 
des  Klimakteriums  auch  als  ursächliches  Moment  für 
die  Carcinom-Entwicklung  aufzufassen  sei,  weil  gerade 
bei  Aufhören  der  Menstruation  das  Mamma-Carcinom 
am  häufigsten  auftrete,  vermögen  wir  uns  nicht  anzu- 
schliessen,  da  auch  beim  männlichen  Geschlecht  Carci- 
nome  anfangs  der  50  er  Jahre  am  öftesten  beobachtet 
werden.  Manche  Autoren  glauben  dann  noch  einen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Geschlechtsgenuss  und 
der  Krebserkrankung  gefunden  zu  haben.  Abgesehen 
davon,  dass  derartige  übergenaue  —  und  unkontrollier¬ 
bare  —  Angaben  schon  an  wissenschaftliches  Phari¬ 
säertum  streifen,  mutet  es  doch  etwas  komisch  an, 
wenn  Schulthes  dem  „natürlichen  Geschlechtsgenuss 
der  Verheirateten  denjenigen  der  Ledigen  gegenüber¬ 
stellt. 

Die  Frage,  ob  die  Laktation  von  Einfluss  auf  die 
spätere  Entstehung  einer  malignen  Neubildung  in  der 
betrefienden  Brust  sei,  legt  auch  diejenige  nahe,  ob 
das  Trauma  als  disponierendes  Moment  aufgefasst 
werden  soll.  Denn  die  Laktation  kann  in  gewisser 
Beziehung  als  ein  längere  Zeit  hindurch  wirkendes 
Trauma  gelten.  Wir  unterscheiden  zwei  Arten  von 
Traumen:  Erstens  perpetuierlich  wirkende,  aber  in 
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ihrer  Intensität  schwächere,  mechanische  ßeize  und 
zweitens  einmalige,  aber  intensive  Insulte.  Die  letzteren 
teilt  man  zweckmässiger  Weise  ein  in  unblutige  und 
solche,  welche  mit  Läsion  der  Haut  und  tieferliegender 
Grewebe  einhergehen.  Namentlich  auf  das  einmalige 
intensive  Trauma  hat  man  von  jeher  grosses  Gewicht 
'gelegt.  Der  Grund  hiefür  ist  wohl  darin  zu  suchen, 
dass  die  Wichtigkeit,  welche  die  Patientinnen^  dem 
typischen  „Stoss  vor  die  Brust beimassen,  selbst  Ärzte, 
die  an  den  infektiösen  Ursprung  des  Carcinoms  glauben, 
veranlasste,  auch  ihrerseits  die  Bedeutung  des  Traumas 
zu  betonen.  Diese  Angaben  von  Patientinnen  aber 
sind  nur  auf  das  Bestreben  mancher  Prauen  zuriick- 
zuführen,  einen  Grund  für  ihr  Leiden  anzugeben  und 
der  Laie  ist  nur  allzusehr  geneigt  einem  zufälligen 
Vorgang,  auf  den  er  sich  gerade  erinnert,  und  den  er  als 
Veranlassung  ansehen  zu  können  glaubt,  die  Schuld 
beizumessen.  Würden  diesbezügliche  Angaben  jedes¬ 
mal  in  den  Krankengeschichten  notiert  werden,  ich 
glaube,  die  „Erkältung“  würde  in  der  Aetiologie  ge¬ 
wisser  Carcinome,  vor  allem  der  Magencarcinome,  die¬ 
selbe  Bolle  spielen,  wie  der  „Stoss  vor  die  Brust“ 
in  derjenigen  der  malignen  Mammageschwülste.  Da¬ 
mit  soll  allerdings  nicht  behauptet  werden,  dass  ein 
Trauma,  das  mit  grösseren  Verletzungen  der  Haut 
und  anderer  Gewebe  einhergeht  und  auf  diese  Weise 
zur  spezifischen  Infektion  disponiert,  völlig  ausser  acht 
zu  lassen  sei.  Wir  glauben  nur,  dass  der  Behauptung, 
das  Trauma  könne  rein  mechanisch  eine  atypische 
Gewebswucherung  hervorbringen,  jede  positive  Unter¬ 
lage  fehlt.  Es  gibt  wohl  keine  Frau  die  sich  nicht 

einmal  an  der  Brust  gestossen  hat. 

Auch  bei  der  Aufnahme  unserer  Anamnesen  wurde 
wohl  in  allen  Fällen  nach  einem  Trauma  gefahndet. 
Es  finden  sich  im  ganzen  5  Angaben.  Bei  3  derselben 
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war  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Trauma  und  dem 
Auftreten  des  Carcinom-Knotens  verfloss,  auf  2 — 3 
Jahre  geschätzt,  in  einem  Fall  war  sie  nicht  angegeben. 

Recht  charakteristisch  ist  aber  die  Anamnese  der 
fünften  Krankengeschichte,  die  nachfolgend  wieder¬ 
gegeben  werden  soll. 

M.  L.,  52  Jahre,  Schreinersfrau,  leidet  an  etwas  Husten, 
will  sonst  nie  krank  gewesen  sein.  Keine  Geburten;  Periode 
zessiert  seit  Jahren,  früher  immer  regelmässig.  Vor 
1  Jahr  will  Patientin  von  einem  Wagenrad  an  der  linken 
Brust  gestreift  worden  sein,  wobei  sie  heftige  Schmerzen  hatte. 
Dieselben  verschwanden  jedoch  bald,  kehrten  aber  bei  der 
nächsten  Menstruation  (etwa  nach  10  Tagen)  wieder,  so  dass 
Patientin  die  Stelle  betastete  und  eine  knollige 
Geschwulst  an  derselben  fühlte.  Ob  die  Stelle  ver¬ 
färbt  war^  weiss  Patientin  nicht  anzugeben.  Die  Schmerzen 
kehrten  angeblich  regelmässig  bei  der  Menstruation  wieder. 
Da  diese  aber  bald  sistierte,  so  blieb  die  Geschwulst,  die 
keine  Schmerzen  mehr  verursachte,  unbeachtet,  bis  Patientin 
wegen  Hustens  einen  Arzt  konsultierte,  der  ihr  die  Operation 
anempfahl. 

Das  Carcinom  bestand  also  bereits,  als  Patientin 
die  Brust  betastete  und  so  dürfte  es  wohl  in  einer 
Reihe  von  Fällen  sein:  Ein  zufälliges  Trauma  macht 
die  Patientinnen  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  In 
andern  Fällen  ist  das  Trauma  vielleicht  imstande, 
durch  eine  lokal  hervorgerufene  Hyperaemie  die  vor¬ 
handene  Neubildung  in  ihrem  Wachstum  zu  fördern. 
Leider  finden  sich  unverbürgte  Angaben  wie  die  oben 
zitierte  nicht  nur  in  den  Aussagen  der  Kranken, 
sondern  auch  in  der  Litteratur.  So  berichtet  Kis- 
singer  [17]  bei  einer  70 jähriger  (!)  Frau  über  einen 
Fall  von  Mamma-Carcinom,  das  durch  einen  sechs 
Wochen  liegenden  Verband  hervorgerufen  sein  soll. 
Als  einziger  Beweis  für  den  aetiologischen  Zusammen- 
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hang  wird  angeführt,  dass  die  Patientin  selbst  die 
Entstehung  ihres  Leidens  dem  Verband  zur  Last  legt. 

Letzterer  Fall  gehört  zu  denjenigen  Traumen, 
welche  bei  geringer  Intensität,  längere  Zeit  hindurch 
wirken.  Man  hat  als  solche  vor  allem  die  Kleidung  u.  s.  w. 
beschuldigt  und  von  diesem  Standpunkte  aus  besonderen 
Wert  auf  den  Sitz  der  Carcinomknoten  gelegt. 

Mehrere  Statistiken  weisen  ein  vorwiegendes 
Befallensein  der  rechten  Brust  auf.  Zur  Erklärung 
dieser  Tatsachen  wurden  dann  verschiedene  Hypothesen 
aufgestellt,  z.  B,  dass  die  rechte  Brust  stärker  passiv 
mithewegt  werde  und  dadurch  der  Reibung  stärker 
ausgesetzt  sei.  In  anderen  Berichten  üherwiegt  dann 
wieder  die  Erkrankung  der  linken  Seite,  sodass 
diese  Verschiedenheiten  wohl  auf  Konto  des  Zufalles 
zu  setzen  sind.  In  unserer  Statistik  findet  sich  kein 
irgendwie  nennenswerter  Unterschied:  Bei  131  An¬ 
gaben  hatte  die  Erkrankung  62  mal  die  rechte  und 
69  mal  die  linke  Seite  betroffen.  Was  den  Sitz  des 
ersten  Carcinomknotens  innerhalb  der  Mamma  betrifft, 
so  werden  die  beiden  äusseren  Quadranten  als  Prädi¬ 
lektionsstelle  angegeben.  In  unseren  Krankengeschichten 
fanden  sich  hierüber  57  Angaben.  Und  zwar  sass  dei 
Knoten : 

j  oben  11  mal 

aussen  ^j^ten  3  mal 

I  oben  6  mal 

innen  |  2  mal  I 

zentral  (im  Warzenhofe)  11  mal.  I 

In  je  6  Fällen  war  einfach  „oben"  oder  „aussen# 
in  je  3  einfach  „unten“,  bezw.  „innen"  notiert.  SechsmaB 
sass  der  erste  Knoten  wahrscheinlich  zentral,  docB 
waren  die  Angaben  der  Patientinnen  keine  präzisen.  ■ 
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Es  ist  also  auch  in  unserer  Statistik  die  äussere 
Seite  öfter  befallen  (20  mal),  als  das  Zentrum  (höchstens 
17  mal),  und  die  innere  Seite  (11  mal).  Wahrscheinlich 
war  der  obere  äussere  Quadrant  am  öftesten  Sitz  der 
Erkrankung.  Gerade  dieser  Umstand  veranlasste  ver¬ 
schiedene  Autoren,  den  perpetuierlich  wirkenden  Reizen 
Bedeutung  beizumessen.  Als  solche  nennt  Winiwarter 
rauhe  Hemden,  Schnürmieder,  Maceration  der  Haut 
durch  Schweiss.  Auch  der  Einfluss  einzelner  Berufs¬ 
arten,  z.  B.  der  Fabrikarbeit,  bei  der  die  Frauen  vor¬ 
wärts  gebeugt  sitzen,  werden  angeführt.  Mahler  [25] 
glaubt  in  der  Gewohnheit  mancher  Frauen,  Brot  an 
der  Brust  zu  schneiden,  oder  das  zu  spaltende  Holz 
gegen  die  Brust  zu  stemmen,  ein  schädigendes  Moment 
zu  erblicken.  In  unseren  Krankengeschichten  finden 
sich  für  Berufsschädigungen  wenig  Anhaltspunkte. 
Der  weitaus  grösste  Teil  der  Frauen  gehört  der  Land¬ 
bevölkerung  an  und  verrichtet  Feld-  und  Hausarbeit. 
Fabrikarbeiterinnen  fehlten  vollständig,  was  sich  durch 
die  geringe, Häufigkeit  von  Fabriken  in  hiesiger  Gegend 
erklärt.  Übrigens  spricht  gerade  die  Lokalisation  inner¬ 
halb  der  Mamma  sehr  gegen  den  Einfluss  solcher 
Traumen,  wie  sie  Mahler  anführt.  Denn  die  Frauen 
stemmen  das  zu  spaltende  Holz  nicht,  wie  Mahler 
behauptet,  gegen  die  äussere  Seite  der  Brust  oder  auf 
dieselbe,  weil  sie  das  schmerzen  würde,  sondern  gegen 
die  Stelle  des  grössten  Widerstandes,  nämlich  das 
Sternum.  Dazu  kommt,  dass  doch  die  meisten  Mamma- 
Carcinome  vom  Drüsengewebe  ausgehen,  und  dass  also 
der  Reiz  durch  die  unversehrte  Haut  und  die  oft  dicke 
Fettschichte  hindurch  direkt  auf  die  Drüse  ein  wirken 
müsste.  Ferner  können  wir  uns  nicht  erklären,  warum 
an  andern  Stellen,  wo  derartige  aber  viel  intensivere 
Reize  tätig  sind,  die  Carcinombildung  so  selten  ist, 

warum  z.  B.  Hände  und  Füsse  auf  die  mannigfachen 
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Insulte  nur  mit  einer  Mehrbildung  von  Epidernis  ant-  . 
Worten.  Die  von  der  Mammille  ausgehenden  Carcinome 
werden  merkwürdigerweise  von  einigen  Autoren 
(Man dry  [26],  Weil  [38])  als  Seltenheiten  angeführt, 
während  nach  unserer  Beobachtung  die  Neubildung, 
namentlich  bei  Patientinnen  Ende  der  50  er  und  jen¬ 
seits  der  60  er  Jahre,  häufig  vom  Deckepithel  der  Haut 
ihren  Ausgangspunkt  nimmt. 

Was  die  Heredität  anbetrifft,  so  wurde  in  vier  , 
Fällen  sicher  angegeben,  dass  Vater  oder  Mutter  an 
Carcinom  verstorben  waren  j  in  2  derselben  hatte  die 
Mutter  an  Mamma-Carcinom  gelitten.  In  8  Fällen 
war,  der  Beschreibung  der  Patientin  nach,  eine  carci- 
nomatöse  Erkrankung  der  Eltern  wahrscheinlich,  in 
3  möglich.  In  einem  Falle  fanden  sich  über  Krank¬ 
heiten  der  Eltern  keine  Angaben,  dagegen  war  eine 
Schwester  an  Mamma-Carcinom,  eine  andere  an  einer 
„Geschwulst  im  Leibe''  verstorben.  Eechnen  wir  die 
sicheren  und  wahrscheinlichen  Fälle  zusammen,  so 
müssen  12  Fälle  =  8,3  %  als  heriditär  belastet  ange¬ 
sehen  werden. 

Über  die  Kardinalfrage,  ob  in  der  Aetiologie  des 
Carcinomes  Erreger  eine  Bolle  spielen,  oder  nicht,  1 
enthalten  unsere  Krankengeschichten  weder  nach  der! 
einen,  noch  der  andern  Seite  hin  Anhaltspunkte,  Im| 
allgemeinen  darf  man  wohl  sagen,  dass  die  Mehrzahl! 
der  Chirurgen  und  Kliniker  die  Entstehung  des  Krebses! 
Parasiten  bezw.  Plasmodien  zuschreibt,  während  diel 
pathologischen  Anatomen  dieselben  in  abnormen  Wachs-I 
tumsvorgängen  gewisser  Zellkomplexe  suchen.  Fürl 
die  infektiöse  Theorie  treten  vor  allem  Leyden  [19] j 
und  Czerny  [5]  ein,  während  Lubarsch  [23]  den! 
gegenteiligen  Standpunkt  neuerdings  in  einer  zusammen-l 
fassenden  Schrift  vertritt.  | 
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Über  das  endemisclie  Vorkommen  von  Krebs  in 
gewissen  Gegenden  oder  Häusern  berichten  S  c hu¬ 
ch  ar  dt  [34],  Behla  [2]  u.  A.  Transplantationen 
von  Mamma-Carcinomen  wurden  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  von  Hahn  [ll],  in  neuerer  Zeit  von 
Loeb  [22]  unternommen. 


Operation. 

Überblicken  wir  die  Geschichte  der  Operation 
des  Mamma-Carcinomes,  so  finden  wir,  dass  sich  die¬ 
selbe  von  recht  konservativen  Anfängen  zu  immer 
radikaleren  Eingriffen  entwickelte.  Während  sich  die 
Chirurgen  ursprünglich  mit  der  Exzision  des  Tumors 
begnügten,  schritten  sie  bald,  die  Unzulänglichkeit 
dieser  Methode  erkennend,  und  durch  die  Einführung 
der  Antisepsis  zu  grösseren  Operationen  ermutigt,  zur 
Amputation  der  erkrankten  Brust  und  zur  Heraus¬ 
nahme  der  axillären  Ly.mphdrüsen.  Nach  dem  Bei¬ 
spiele  Volkmanns  ging  man  dann  zur  Wegnahme  der 
Fascie  des  Pectoralis  major  über,  der  sich,'  auf  die 
Untersuchungen  Heidenhains  hin,  die  Fortnahme 
der  oberflächlichen  Partien  dieses  Muskels  anschloss. 
Im  Jahre  1894  veröffentlichte  Halsted  [12]  Erfolge 
über  eine  radikalere  Methode,  bei  der  der  ganze  Mus- 
culus  pectoralis  major,  eventuell  Teile  des  Musculus 
pectoralis  minor,  die  supra-  und  infraclaviculären 
Lymphdrüsen  mit  entfernt  wurden. 

Zur  Vermeidung  von  Impfcarcinomen  nimmt 
Halst ed  den  grossen  Tumor  zugleich  mit  der  benach¬ 
barten  Umgebung  in  einem  Stücke  heraus.  Nach 
Hah  n  ’  s  [11]  Ansicht  werden  Impfcarcinome  am  besten 
dadurch  vermieden,  dass  man  die  bei  der  Exstirpation 
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des  Tumors  verwandten  Instrumente  nicht  weiterhin 
zur  Wundversorgung  benützt.  Die  oft  in  den  Stich- 
kanälen  auftretenden  Rezidive  zeigten  am  deutlichsten 
die  Wichtigkeit  dieser  Massregel.  Doenitz  [6]  tadelt 
vor  allem  die  Gewohnheit  mancher  Operateure,  den 
exzidierten  Tumor  demonstrandi  causa  zu  durchschneiden 
und  mit  demselben  Messer  weiter  zu  operieren.  In 
Deutschland  wurde  die  Halst  ed ’sche  Methode  be¬ 
sonders  von  Rotter  [30]  geübt  mit  der  Modifikation, 
dass  auf  die  Herausnahme  der  infraclavicularen  Lymph- 
drüsen  verzichtet  wird,  da  sich  dieselben  nach  der 
Amputation  der  erkrankten  Mamma  von  selbst  ver¬ 
kleinerten.  Dies  dürfte  jedoch  nicht  immer  der  Fall  sein. 

Auf  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  wurden 
derartige  umfassendere  Operationen  bei  vorgeschrit¬ 
teneren  Carcinomen  vom  Jahre  1896  an  regelmässig 
ausgeführt,  bei  anscheinend  weniger  vorgeschrittenen 
aber  mindestens  die  oberflächliche  Schicht  des  Musculus 
pectoralis  major  mitentfernt,  da  ja  Heidenhain  [15] 
gezeigt  hat,  dass  sich  die  oberflächlichen  Muskelpartien 
fast  immer  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  carci- 
nomatös  erkrankt  erweisen.  Man  kann  heute  das  Vor¬ 
gehen  der  Chirurgen  in  früherer  Zeit  nur  noch  schwer  be¬ 
greifen,  wenn  man  in  den  älteren  Krankengeschichten 
Messt:  „einige  Fasern  des  Pectoralis  major  mussten,  da  sie| 
mit  dem  Tumor  verwachsen  waren,  mit  entfernt  werden. 

Wesentlich  konservativer  in  der  Operation  desl 
Mamma-Carcinoms  ist  Treves  [37],  der  nicht  einmal 
die  Axilla  vollständig  ausräumt  und  auf  die  Wegnahme| 
grösserer  Hautpartien  verzichtet. 

Hat  man  auf  diese  Weise  die  Bahnen  des  Mamma-I 
Carcinoms  nach  der  Tiefe  hin  verfolgt,  so  verdieni 
seine  Ausbreitung  in  der  Haut  nicht  weniger  Be-| 
obachtung.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  deil 
Schnitt  in  —  wenigstens  makroskopisch  —  gesunden:l 
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Gewebe  geführt  werden  muss,  zumal  wenn  die  Haut 
beträchtlich  adhärent  oder  ulceriert  war,  oder  wenn  es 
sich  um  Carcinome  handelte,  die  von  der  Mammille  aus¬ 
gehen.  Für  die  Fälle,  in  denen  eine  primäre  Naht 
nicht  möglich  ist,  empfiehlt  Tan  sin  i  [36]  die  Ver¬ 
wendung  gestielter  Hautlappen  vom  Rücken  her.  Ich 
selbst  sah  einen  von  Karewski  operierten  Fall,  bei  dem 
ein  umfangreicher,  gestielter  Lappen  aus  der  Bauch¬ 
haut  genommen,  und  eine  einwandsfreie  Heilung  er¬ 
zielt  worden  war.  Endlich  kann  man,  nach  den  günstigen 
Resultaten,  die  verschiedene  Chirurgen  mit  der  Ver¬ 
wendung  ungestielter  Hautlappen  aufzuweisen  haben, 
[4^14]  bei  sehr  grossen  Defekten  auch  eine  Transplan¬ 
tation  nach  Krause  ( W olfe,  Dieffenbach)  vom 
Oberschenkel  her  vornehmen. 

Nerven  und  grössere^Gefässe  werden  nach  Möglich¬ 
keit  geschont;  besonders  hat  Küster  auf  die  Wichtig¬ 
keit  der  N.  subscapulares  für  die  motorische  Funktion 
des  Armes  hingewiesen.  Immerhin  war  in  manchen 
Fällen  der  Tumor  so  fest  mit  den  Gefässen  verwachsen, 
dass  in  4  Fällen  die  V.  axillaris,  in  2  Fällen  die 
V.  subclavia,  in  3  Fällen  die  A.  tharacica  longa,  in  einem 
Fall  die  A.  subscapularis  unterbunden,  bezw.  zum  Teil 
reseziert  werden  musste.  Zweimal  wurden  die  N, 
subscapulares  durchtrennt. 

Bei  inoperabeln  Mamma-Carinomen  führte  Beat- 
son  die  Oophorectomie  aus,  eine  Methode,  die  in  Eng¬ 
land  und  Amerika  mehrfach  geübt  wurde.  Dieselbe 
Operation  sollte  nach  dem  Vorschläge  Schinzinger’s 
[32]  der  Amputation  der  carcinomatösen  Brust  bei 
jungen  Frauen  vorausgehen,  um  dadurch  die  Brust 
zum  „Altern“  zu  bringen.  Doch  fand  die  Methode  in 
Deutschland  keinen  Eingang. 

Von  132  operierten  Fällen  starben  infolge  der 
Operation  7  Patientinnen,  und  zwar: 
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infolge  der  Narkose . 1 

an  Pneumonie . 2 

„  Embolie . 2 


Nachblutung  aus  d.  A.  subclavia  1 

„  Entkräftung . 1 

7 

die  Mortalität  infolge  der  Operation  betrug  demnach  ß^/o- 

.  Prognose  und  Verlauf. 

Um  über  das  weitere  Schicksal  der  Patientinnen 
Näheres  in  Erfahrung  zu  bringen,  wurden  zunächst 
141  Fragebogen  an  die  Bürgermeister  der  verschiedenen 
Gemeinden  versandt,  in  denen  die  Patientinnen  heimat¬ 
berechtigt  waren.  Dieselben  enthielten  lediglich  die 
Bitte,  uns  mitzuteilen,  ob  die  betr.  Patientin  noch  lebe, 
eventuell  deren  Todestag  aus  den  standesamtlichen 
Begistern  anzugeben,  sowie  die  Adresse  des  behandeln¬ 
den  Arztes  zu  nennen.  Dann  wurden  Fragebogen  an 
die  betr.  Herren  •  Arzte  verschickt,  welche  genauere 
Mitteilungen  über  den  Verlauf  der  Krankheit  erbaten. 

Von  den  zuerst  versandten  Fragebogen  kamen 
128  ausgefüllt  zurück.  Da  12  Fälle  inoperabel  und 
8  Fälle  schon  einmal  auswärts  operiert  waren,  so 
bleiben  uns  noch  108  Fälle,  bei  denen  die  erste  Operation 
in  der  Klinik  ausgeführt  wurde,  und  welche  für  die 
Beurteilung  des  Erfolges  derselben  in  Frage  kommen. 
Von  diesen  blieben  3  Jahre  17  Patientinnen  rezidivfrei. 
Unter  der  Voraussetzung,  dass  bei  denjenigen  Frauen, 
über  die  eine  Auskunft  nicht  zu  erhalten  war,  die 
Mortalität  dieselbe  ist,  würde  diese  Ziffer  einer  Heilung 
von  15,7%  entsprechen. 

Bei  einer  von  obigen  17  Patientinnen  trat  nach 
8V2  Jahren  Rezidiv  auf,  das  operiert  wurde.  Nach¬ 
richten  über  dieselbe  fehlen.  Eine  andere  stellte  sichl 
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nach  31/2  Jahren  rezidivfrei  vor.  Über  ihr  weiteres 
Schicksal  ist  nichts  bekannt.  Je  eine  starb  5  bezw. 
10  Jahre  nach  der  Operation  an  einem  Herzklappen¬ 
fehler.  Die  übrigen  13  leben  gesund. 

Und  zwar  sind 

bei  5  derselben  9  —  121/2  Jahre 


n 

;; 

V 


seit  der  Operation  verflossen.  Durch  eine  zweite 
(Rezidiv)  Operation  wurde  in  keinem  Falle  dauernde 
Heilung  erzielt. 

Soweit  sich  nach  der  relativ  geringen  Zahl  von 
Fällen  sagen  lässt,  hat  die  radikalere  Operation  (Fort- 
nahme  des  Pect.  maj.  u.  s.  w.)  bessere  Resultate  nicht 
ergeben.  Unter  den  49  vom  Januar  1896  bis  Januar 
1900  operierten  Fällen,  blieben  7  =  13,6%  über  3 
Jahre  rezidivfrei.  Der  kleine  Rückgang  im  Prozent¬ 
satz  der  Heilungen  ist  wohl  zufällig. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  sämmtliche  exzidierte 
Tumoren  mikroskopisch  untersucht  wurden.. 

Zum  Vergleiche  seien  hier  die  Erfolge  anderer 
Kliniken  aufgeführt: 


O  SiHGI*" 

V.  Winiwarter  (Billroth)  1867 — 76  .  .  4,7o/o  heiluagen 


Henry . (Fischer)  1871 — 78  .  .  ,  9%  „ 

Sprengel  .  .  .  (Volkmann)  1874 — 78.  .  11%  ^ 
Oldecop  ....  (Esmarch)  1870—78  .  .  11,7%  „ 

Dietrich  ....  (Lücke)  1881 — 90  ....  16,2%  „ 

Fink . (Gussenbauer)  1878 — 88  16,7%  „ 

Gebele . (v.  Angerer)  1890—99)  16,9^/o  „ 

Schmitt  ....  (Czerny)  1882 — 87  .  .  .  18,3%  „ 

Horner . (Krönlein)  1881 — 93  .  .  19,4%  „ 

Mahler . (Czerny)  1887 — 97  .  .  .  21%  „ 

Schmid . (Küster)  1871-85  .  .  .  21,5o/o 


Hildebrand  .  .  (König)  1875 — 85  .... 

Kosenstein  .  .  (v.  Eiseisberg) . 

Ponlsen  ....  1870 — 88  .  .  . 

Joerss . (Helfericb) . 

Guleke . (v.  Bergmann)  1882 — 99 

Kotter . (  )  1882 — 87 

Kotter  . . 

Lievin  n.  Falkson  [21]  (Schönborn)  1872 — 79  . 

Oppenheimer  .  (  „  )  1887 — 99  . 

Obige  Kesultate  sind  nickt  alle 
mit  einander  vergleichbar.  Es  sei  hier  nnr  darauf 
hingewiesen,  dass  Schmidt  [33]  diejenigen  als  ge¬ 
heilt  betrachtet,  welche  1  Jahr  rezidivfrei  blieben. 
Würde  er,  wie  üblich,  nur  diejenigen  Patientinnen  als 
dauernd  geheilt  ansehen,  bei  denen  innerhalb  der  nächsten 
3  Jahre  kein  Kezidiv  auf  trat,  so  hätte  er  einen  um 
über  die  Hälfte  geringeren  Prozentsatz  von  Dauer^ 
heilungen  aufzuweisen.  Noch  weniger  einwandsfrei 
sind  die  Kesultate  von  Kotter  (v.  Bergmann)  [31]- 
Obwohl  Kotter  eine  Statistik  veröffentlicht,  die  den 
Zeitraum  von  1882 — 87  umfasst,  greift  er  zur  Be¬ 
rechnung  der  Heilerfolge  einen  beliebigen  Zeitraum 
von  11/2  Jahren  heraus,  in  dem  die  Prognose  'zufällig 
die  günstigste  war,  und  gibt  hiernach  den  Prozent¬ 
satz  der  Dauerheilungen  an.  Auf  diese  Art  lassen 
sich  natürlich  frappierend  gute  Kesultate  erzielen. 
G  e  b  e  1  e^  [9]  wie  auch  Kotter  [30],  der  sich  in  seiner 
eigenen  Statistik  ebenfalls  mit  einer  Kezidivfreiheit  von 
1  Jahr  begnügt,  bringen  die  an  der  Operation  Ver¬ 
storbenen  in  Abrechnung,  was  uns  ebenfalls  nicht 
korrekt  erscheint,  denn  je  grösser  dann  die  Sterblich¬ 
keit  infolge  der  Operation  wäre,  um  so  günstiger 
würden  sich  die  Dauererfolge  gestalten.  Ausserdem 
lautet  doch  die  zu  entscheidende  Frage  einfach: 

„Wie  viele  der  an  Mamma-Carcinom  leidenden 


Dauer- 

22,5®/o  heilungen 

22,70/0  , 

22,70/0  , 

260/0 

28,790/0  „ 

32,30/0  „ 

36o/o 
80/0 

14,8o/o  „ 

ohne  Weiteres 


27 


Frauen  werden  durch  die  Operation  geheilt  Wollten 
«vir  in  unserer  Statistik  die  infolge  der  Operation  ver¬ 
storbenen  Patientinnen  von  vorneherein  in  Abzug 
bringen,  so  würden  17^/0  Dauerheilungen  resultieren, 
ilso  nahezu  ebensoviel  wie  an  der  Münchener  Klinik. 

Die  definitiven  Heilerfolge  Halsted ’s  werden 
von  einigen  Autoren  auf  42  angegeben.  Aus  der 
ins  vorliegenden  Statistik  Halsted ’s  [12]  kann  ein 
30  grosser  Prozentsatz  keineswegs  abgeleitet  werden. 
Denn  die  Statistik  wurde  ^/2  Jahr  nach  der  letzten 
Operation  veröflPentlicht,  also  in  einer  Zeit,  wo  ein 
endgültiges  Urteil  noch  nicht  gefällt  werden  konnte. 
Tatsächlich  finden  sich  auch  unter  den  50  operierten 
Fällen  nur  3,  also  6%,  die  3  Jahre  ohne  Rezidiv 
waren.  Die  übrigen  am  Leben  Erhaltenen  konnten 
noch  nicht  als  dauernd  geheilt  gelten,  auch  wenn  sich 
bei  ihnen  noch  keine  neuen  Symptome  zeigten. 

Trotzdem  bleibt  die  Tatsache,  dass  die  Zahl  der 
Dauerheilungen  auf  der  Würzburger  Klinik  kaum  den 
Durchschnittsprozentsatz  der  übrigen  Kliniken  erreicht, 
bestehen.  Dies  erklärt  sich  aus  zwei  Gründen :  Erstens 
kommen  die  Patientinnen  zu  spät  zur  Operation. 

Während  in  grossen  Städten  oft  genug  Frauen, 
auch  aus  niederen  Ständen,  die  chirurgische  Poliklinik 
aufsuchen,  einen  kirschkerngrossen  Carcinomknoten  in 
der  Brust  zeigen,  und  die  Frage  stellen,  „ob  das  Krebs 
sei“,  handelt  es  sich  in  unseren  Krankengeschichten 
fast  durchweg  um  Landbevölkerung,  die  erst  in  sehr 
spätem  Stadium  sich  zur  Operation  entschliesst. 

Zwar  klagen  auch  Mahler  [25]  und  Geb  eie  [9] 
über  die  Indolenz  der  Bevölkerung.  Doch  ist  das 
Material,  wie  es  Mahler  zitiert,  bedeutend  günstiger 
als  das  unsrige.  Während  bei  Mahler  von  152  Fällen 
127  mal  die  Axillar-Lymphdrüsen  geschwellt  waren, 
schienen  hei  dem  uns  zur  Verfügung  stehenden  Material 
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die  Drüsen  der  Achselhöhle  nur  3  mal  nicht  infiltriert 
zu  sein.  Von  diesen  letzteren  drei  Fällen  wurden  zwei 
dauernd  geheilt.  Unter  130  Angaben  waren  die  Sup- 
raclavicular-Drüsen  35  mal  erkrankt.  (Mahler  unter 
152  Fällen  18  mal).  Die  bedeckende  Haut  war  in  76 
der  Fälle  über  dem  Tumor  fixiert,  manchmal  weit¬ 
gehend  ulzeriert,  die  Geschwulst  32  mal  mit  der  darunter 
liegenden  Muskulatur,  5  mal  sogar  mit  der  knöchernen 
Brustwand  fest  verwachsen.  In  einem  Falle  war  schon 
die  andere  Mamma  suspekt,  in  zwei  weiteren  das 
Sternum  druckempfindlich. 

Von  mindestens  ebenso  grossem  Einfluss  wie  das 
Material,  ist  zweitens  für  die  Statistik  die  subjektive 
Ansicht  des  Operateurs,  welche  Fälle  er  noch  für 
operabel  hält,  und  welche  nicht.  Uber  diesen  Punkt 
finden  sich  in  den  oben  zitierten  Statistiken  verschiedene 
Angaben.  So  sagt  Guleke  [lOJ :  „Ist  die  Carcinom- 
Entwicklung  in  den  Axillardrüsen  so  weit  fort¬ 
geschritten,  dass  diese  einen  mit  der  Unterlage,  dem 
Plexus  und  Gefässen  fest  verwachsenen  Tumor  bilden, 
oder  sind  endlich  die  Supraclavicular-Drüsen  infiltriert, 
dann  ist  die  Aussicht  auf  einen  dauernden  Erfolg 
durch  einen  operativen  Eingriff  gleich  Null“.  Ähnlich 
äussert  sich  Geb  eie: 

„Sind  die  Supraclavicular-  und  Cervicaldrüsen 
einmal  ergriffen,  so  müssen  diese  Fälle  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Heidenhain,  Stibs,  Hotter  aus¬ 
sichtslos  und  das  Hezidiv  unausbleiblich  erscheinen.“ 

Natürlich  wird  ein  Chirurg,  der  sich  nur  dann 
zur  Operation  eines  Mamma-Carcinomes  entschliesst, 
wenn  er  sicher  zu  sein  glaubt,  alles  Erkrankte  ent¬ 
fernen  zu  können,  unter  gleichen  Bedingungen  bessere 
Besultate  erzielen,  als  ein  anderer,  dem  schon  eine 
Verlängerung  des  Lebens  der  Patientin  und  eine  Er¬ 
leichterung  ihrer  Qualen  Lohn  genug  für  einen  opera- 
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tiven  Eingriff  ist.  So  zeigte  sich  auch  in  einigen 
unserer  Fälle  schon  bei  der  Operation,  dass  auf  eine 
vollständige  Entfernung  alles  carcinimatös  erkrankten 
Grewebes  verzichtet  werden  musste.  Für  inoperabel 
wurden  nur  diejenigen  angesehen,  bei  denen  del:  Ge¬ 
samtzustand  des  Kranken  die  Operation  unmöglich 
machte  (zweimal),  oder  bei  denen  Metastasen  in  inneren 
Organen  oder  in  den  Knochen  des  Kumpfes  und  der 
oberen  Extremität  einen  Eingriff  als  völlig  zwecklos 
erscheinen  Hessen. 

Die  an  die  Herren  Ärzte  verschickten  Frage¬ 
bogen  wurden,  soweit  die  Adressaten  aufzufinden 
waren,  fast  ausnahmslos  mit  liebenswürdiger  Bereit¬ 
willigkeit  beantwortet.  Trotzdem  ergaben  sich  nur  48 
verwertbare  Angaben ,  teils  weil  die  betreffenden 
Ärzte  verstorben  oder  verzogen  waren,  teils  weil  der 
Fall  so  lange  zurücklag,  dass  bestimmte  Angaben 
nicht  mehr  gemacht  werden  konnten.  37  von  den 
obigen  Angaben  beziehen  sich  auf  Fälle  die  einmal, 
9  auf  solche,  die  zweimal,  je  eine  auf  solche,  die  drei- 
und  viermal  operiert  wurden. 

Die  Zeit,  nach  welcher  die  Rezidive  auftraten, 
kann  nur  approximativ  angegeben  werden.  Der  rezidiv¬ 
freie  Zeitraum  ist  eher  etwas  kürzer  zu  bewerten,  da 
in  vielen  Fällen  zur  Zeit,  als  der  betreffende  Arzt 
gerufen  wurde,  bereits  Rezidiv  vorhanden  war.  Eine 
so  detailiert  genaue  Zeitangabe  scheint  uns  auch  nicht 
von  Bedeutung,  da  wir  uns  nicht  der  Ansicht  Ley¬ 
den ’s  [19]  anschliessen  können,  welcher  „in  dem  Zeit¬ 
raum  zwischen  Operation  und  Rezidiv  eine  Analogie 
sieht  mit  der  Latenz  der  ersten  Erkrankung  bis  zum 
Deutlichwerden  des  Krebses.  Denn  während  es  sich 
in  dem  einen  Fall  um  die  Entstehung  des  Carcinoms 
von  den  ersten  •  Anfängen  an  handelt,  ist  im  anderen 
die  Entstehung  von  Rezidiven  wohl  ausnahmslos  als 
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ein  Weiterwachsen  zurückgebliebener  Krebsteile  zu 
betrachten. 

Von  den  einmalig  Operierten  bekamen  Rezidive: 

8  Patientinnen  nach  1 —  3  Monaten 

16  „  ;;  3-  6 

9  ,  .  6-12 

4  „  ;;  1 —  2  Jahren. 

"37^ 

Durchschnittlich  trat  das  erste  Rezidiv  10  Monate 
nach  der  Operation  auf  und  zwar  betrug  die  kürzeste 
rezidivfreie  Zeit  V2  Monat,  die  längste  8^/2  Jahre. 
Die  Kranken  überlebten  die  ersten  Operation  durch¬ 
schnittlicher  Weise  um  19,9  Monate. 

Bei  den  öfter  operierten  Fällen  wurde  die  zweite 
Operation 

bei  5  Patientinnen  nach  1  Monat 
9  1 9 

4  4 q 

vorgenommen;  die  dritte  Operation  fand  nach  2  bezw, 
4  Monaten,  die  4.  nach  7  Monaten  statt. 

Die  Rezidive  traten  14  m.al  in  der  Narbe  selbst, 
15  mal  in  deren  Umgebung  auf.  Nur  6  mal  stand  aus¬ 
drücklich  bemerkt  „kein  Narbenrezidiv“. 

Wenn  daher  Halsted  nur  von  6%  Narben¬ 
rezidiven  berichtet,  so  muss  eben  auch  dieser  Behaup¬ 
tung  gegenüber  betont  werden,  dass  Halsted  zu 
wenig  Zeit  verstreichen  liess ,  um  zu  einem  ab¬ 
schliessenden  Urteil  gelangen  zu  können. 

Ob  eine  Patientin  übrigens  an  lokalem  Rezidiv 
oder  innerlichen  Metastasen  zugrunde  ging,  scheint 
uns  nur  technisches  Interesse  zu  haben.  Die  Frage, 
in  wie  weit  wir  durch  die  Operation  eine  dauernde 
Heilung  erzielen  können,  wird  dadurch  nicht  berührt. 

Der  Tod  trat  bei  allen  Patientinnen  infolge  des  allge¬ 
meinen  Marasmus  ein.  In  sämtlichen  Fällen  handelte 
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es  sich  wohl  um  allgemeine  Carcinose.  Die  nur  an 
einer  Patientin  vorgenommene  Obduktion  bestätigte 
diese  Vermutung  für  den  speziellen  Pall.  Intra  vitam 
wurden  diagnostiziert: 

Metastasen  in 

Lunge . 4  mal 

Pleura . 7  „ 

andre  Mamma .  ....  1 

Mediastinum  .  .  .  .  .  2 

Wirbelsäule . 2 

Magen . .  1 

Bauchfell . **2 

Leber  6 

Unterleib  (allgemein)  .  .  1 

Erwähnung  verdient,  dass  in  allen  Fällen  niemals  eine 
Infektionskrankheit,  vor  allem  Tuberkulose,  beobachtet 
wurde,  obwohl  die  unterfränkische  Bevölkerung  von 
der  Tuberkulose  schwer  mitgenommen  wird,  und  viele 
Patientinnen  in  dieserBeziebung  hereditär  belastet  waren. 

Was  die  Lebensdauer  betrifft,  so  betrug  dieselbe 
vom  Auftreten  der  ersten  Symptome  —  auch-  hier 
waren  wir  natürlich  auf  die  subjektiven  Angaben  der 
Kranken  angewiesen  —  bis  zum  letalen  Ausgang  bei 
den  Operierten  durchschnittlich  34,4  Monate.  Die  in¬ 
folge  der  Operation  verstorbenen  Patientinnen  wurden 
bei  der  Berechnung  nicht  mit  einbegriffen,  da  ja  auch 
die  dauernd  geheilten  für  dieselbe  nicht  in  Frage 
kamen.  Den  längsten  Verlauf  über  10  Jahre,  —  da¬ 
runter  9  Jahre  bis  zur  Operation  —  zeigte  ein  von 
der  Mammille  ausgehendes  Plattenepithel-Carcinom  bei 
einer  50  jährigen  Frau. 

Die  durchschnittliche  Verlaufszeit  bei  den  nicht 
operierten  Fällen  kann  leider  nicht  mit  Bestimmtheit 
angegeben  werden,  da  bedauerlicherweise  bei  den 
meisten  derselben  genauere  Angaben  über  den  Beginn 
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der  Erkrankung  fehlen.  Eine  wesentliche  Verlängerung 
des  Lebens  scheint  aber  nach  unserer  Beurteilung  bei 
den  schon  fortgeschrittenen  Fällen  nicht  erzielt  werden 
zu  können.  Gruleke  allerdings  bemisst  dieselbe  auf 
10,4  Monate,  W  illiams  [39],  der  auch  für  die  Lebens¬ 
dauer  höhere  Zahlen  angibt,  auf  16  Monate.  Die 
kürzeste  Dauer  unter  den  nicht  operierten  Fällen  wies 
das  schon  eingangs  erwähnte  Drüsencarcinom  bei  einem 
21jährigen  Mädchen  auf;  zwischen  dem  Auftreten  der 
ersten  Symptome  und  dem  Exitus  lag  ein  Zeitraum 
von  nur  5  Monaten. 

Die  Prognose  der  Operation  des  Mamma-Carcinoms 
ist  demnach,  nochmals  zusammengefasst,  folgende: 

Bei  einer  Sterblichkeit  von  6  ö/q  treten 
Dauerheilungen  in  16  ö/q  der  Fälle  ein, 
während  die  nicht  endgiltig  Geheilten  die 
Operation  um  durchschnittlich  20  Monate 
überleben.  Die  Aussicht  auf  Dauerheilung 
ist  bei  jugendlichen  Patientinnen  gering; 
sie  ist  um  so  grösser,  je  früher  das  Car- 
cinom  operiert  wird. 

Allerdings  muss  betont  werden,  dass,  worauf  auch 
Koenig  [18]  hinweist,  eine  Frühdiagnose  des  Krebses 
in  manchen  Fällen  bei  Fehlen  von  Hautverwachsung 
und  Drüsenschwellung  unmöglich  ist.  Wie  der  von 
Hansemann  zitierte  (D.  m.  D.  d.  b.  G.  S.  36)  Fall 
beweist,  ist  selbst  eine  Probeexzision  manchmal  ohne 
Nutzen ,  indem  gewisse  Carcinome  hienach  nicht  von 
Fibroadenomen  unterschieden  werden  können.  Man 
sollte  daher  prinzipiell  jede  Geschwulst  aus  der  weib¬ 
lichen  Brust  in  Narkose  exzidieren,  und,  falls  sich  der 
Tumor  bei  mikroskopischer  üntersuchuug  als  bösartig 
erweist,  die  Amputatio-Mammae  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle  vornehmen.  Wenn  Geb  eie  rät,  in  jedem 
zweifelhaften  Fall  die  Brust  ohne  Weiteres  zu  ampu- 
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tieren,  so  unterschätzt  er  doch  die  Bedeutung  der 
Operation  —  namentlich  für  junge  Frauen  —  beträchtlich. 

Die  vielen  Versuche,  den  Krebs  auf  nicht  opera¬ 
tivem  Wege  zu  heilen  [3],  haben  leider  bis  jetzt  voll¬ 
ständig  versagt.  Auch  die  Resultate,  .  die  Leyden 
und  Blumenthal  [20]  durch  Behandlung  mit  Krebs¬ 
serum  neuerdings  erzielten,  sind  wenig  zufriedenstellend. 
Nicht  erfolgreicher  erweist  sich  das  Cancroin,  für  das 
Adamkiewicz  in  diesem.  Jahre  wieder  Propaganda 
machte  [!]*)• 

Für  die  Behandlung  der  inoperabeln  Carcinome 
empfiehlt  Czerny  [5]  Atzungen  mit  Chlorzink. 

Somit  verbleibt  das  Mamma-Carcinom  —  wenigstens 
vorläufig  noch  —  Gegenstand  operativen  EingrifPes, 
wenn  seine  Behandlung  auch  wie  diejenige  aller  Carci¬ 
nome,  zu  den  traurigen  Kapiteln  der  chirurgischen 
Therapie  zählt. 


Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  gestatte  ich  mir 
noch,  Herrn  Hofrat  Schönborn,  sowie  Herrn 
Assistenzarzt  Dr.  Heller,  für  die  Überlassung  des 
Themas  und  die  gütige  Förderung  der  Arbeit  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


*)  Vgl.  die  Entgegnungen  von  Nothnagel,  Eiseis¬ 
berg  n.  A.,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1902/28. 
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